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Резюме
ЦЕЛЬ. Проведение качественного и количественно-
го анализа эффективности диспансеризации больных 
глаукомой в условиях поликлинического звена глау-
комного отделения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалом для исследова-
ния послужили амбулаторные и статистические карты 
больных, данные годовых отчетов за период с 2012 по 
2019 годы. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. За период с 2012 по 2019 гг. всего прокон-
сультировано 34 677 больных; впервые обратившихся 
больных — 12 267, что составило 35,4% от общего числа 
обратившихся больных. За этот период с диагнозом гла-
укома взято под наблюдение 5 115 человек, что состав-
ляет 41,7%. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 1. Диспансерное наблюдение больных 
глаукомой в условиях поликлинического звена глау-
комного отделения способствует замедлению прогрес-
сирования глаукомного процесса и стабилизации зри-
тельных функции. 
2. Преемственность между врачами поликлиник 
и Республиканского глаукомного отделения способ- 
ствует выявлению глаукомы на ранних стадиях развития. 
Это дает возможности для динамичного наблюдения 
за течением процесса и своевременного проведения 
лечебно-профилактических мероприятий. 
3. Осуществление совместных мероприятий с целью 
информированности населения через средства мас-
совой информации способствует повышению уровня 
осведомленности населения по глаукоме, что, в свою 
очередь, стимулирует раннее обращение пациентов 
к специалистам.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, диспансерное наблю-
дение, снижение зрительных функций, слепота, инва-
лидность.
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ENGLISH
Abstract
PURPOSE: Qualitative and quantitative analyses of glau-
coma patients’ examination efficiency in the conditions 
of the outpatient link of glaucoma department.
MATERIALS AND METHODS: Out-patient and statistical 
patient cards, annual reports from 2012 till 2019. 
RESULTS: 34 677 patients were consulted from 2012 till 
2019; a total of 12 267 first time addressing patients com-
prised 35.4% of the total number of patients. 5 115 people 
with glaucoma diagnosis (41.7%) were taken under obser-
vation for this period. 
CONCLUSION. 1. Dispensary supervision of glaucoma 
patients in the outpatient link of the glaucoma department 
promotes a delay of glaucoma progression and visual fun-
ctions stabilization. 
2. The continuity between outpatient clinic doctors and 
the Republican glaucoma department promotes glaucoma 
detection at the early stages of its development. It gives 
better chances to the follow-up observation and timely 
treatment of the patient. 
3. Collective cumulative measures for the popula-
tion enlightenment via mass media promote an increase 
of glaucoma awareness that in turn stimulates an early 
admission of patients to specialists.
KEYWORDS: glaucoma, dispensary supervision, visual 
functions reduction, blindness, disability.
Актуальность 
Глаукома — медленно прогрессирующее с поро-
говым эффектом заболевание, приводящее к разви-
тию оптической нейропатии, характерными при-
знаками которого являются повышенное выше 
толерантного уровня внутриглазное давление 
(ВГД), специфические изменения головки зритель-
ного нерва и снижение зрительных функций. Осо-
бенностью снижения и полной потери зрительных 
функций является необратимость процесса [1, 2]. 
По частоте инвалидности глаукома занимает одно 
из ведущих мест, поэтому раннее выявление, дис-
пансерное наблюдение и своевременное лечение 
играют важную роль в профилактике инвалидиза-
ции вследствие глаукомы [3-8].
Это заболевание является мультифакторным. 
В настоящее время отсутствует единое представ-
ление о причинах возникновения и механизмах 
развития этой болезни, которая встречается в раз-
нообразных клинических формах у людей различ-
ного возраста, включая новорожденных. Но, по 
данным ВОЗ, чаще всего это заболевание развива-
ется у людей пожилого возраста [9-14].
За последние три десятилетия, несмотря на 
заметные фундаментальные и клинические иссле-
дования с использованием методов доказатель-
ной медицины, частота потери зрения вследствие 
глаукомы в развитых странах устойчиво держится 
на уровне 15-20% от общего числа всех слепых. 
Остается высоким и уровень инвалидности по зре-
нию среди больных глаукомой [15-20].
Цель исследования — проведение качествен-
ного и количественного анализа эффективности 
диспансеризации больных глаукомой в условиях 
поликлинического звена глаукомного отделения.
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была отмечена тенденция к увеличению заболева-
ния среди лиц молодого возраста, а это немаловаж-
ный фактор, так как данную категорию составля-
ют лица работоспособного возраста. Возможно, это 
явление было обусловлено стрессовой ситуацией 
в годы гражданского конфликта. Именно в эти годы 
были отмечены частые обращения больных с закры-
тоугольной глаукомой (по типу острых приступов).
По данным Республиканского центра стати-
стики и медицинской информации Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населе-
ния Республики Таджикистан, больные с открыто-
угольной глаукомой составляют наибольшее число 
(63,0%,), смешанная глаукома составляет 17,8%. 
Сравнительно реже отмечается заболеваемость 
закрытоугольной глаукомой (14,8%). На долю вто-
ричной и юношеской глаукомы приходится соот-
ветственно 2,5 и 1,9% случаев (табл. 4). 
Представляет интерес анализ больных глау-
комой в зависимости от стадии заболевания. Как 
видно из табл. 5, остается значительной проблемой 
ранняя диагностика глаукомы, что создает дополни-
тельные условия для более быстрого перехода глау-
комы в более продвинутые стадии. Это подтверж-
дается тем фактом, что удельный вес первичных 
больных с терминальной глаукомой на одном глазу 
все же остается высоким и составляет от 20,4 до 
31,6%. Это связано с поздним обращением больных 
к специалистам, низкой комплаентностью, привер-
женностью лечению и недостаточной ответствен-
ностью врача. После установления диагноза зада-
чей офтальмолога является адекватное лечение 
и высококвалифицированный мониторинг.
Таблица 1. Общие показатели деятельности поликлинического звена  
глаукомного отделения за 2012-2019 гг., число больных, n
Table 1. General activity data of the outpatient glaucoma department for 2012-2019, patients, n
Группы / Groups
Годы / Years
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Проконсультировано  
больных / Consulted patients 4 784 3 943 4 817 4 126 5 487 4 029 3 810 3 681
Из них: городских / Urban 1 971 1 624 1 309 1 568 2 014 1 494 1 342 1 106



















Обследованных на глаукому 
Examination for glaucoma 631 548 559 671 715 630 770 778
Выявление компенсации ВГД 
Identification of IOP compensation 601 896 730 619 516 420 533 468
Взято на учет 
Taken into register 640 715 700 609 646 536 622 647
Состоит на учете на конец года 
Registered patients at the end  
of the year
6 837 7 562 8 222 8 636 7 946 8 441 9 041 9 671
Материалы и методы
Материалом для исследования послужили амбу-
латорные и статистические карты больных глауко-
мой, данные годовых отчетов за период с 2012 по 
2019 годы. 
Результаты
За период с 2012 по 2019 гг всего проконсуль-
тировано 34 677 больных (табл. 1). Среди них 
впервые обратившихся было 12 267, что состави-
ло 35,4% от общего числа больных. За этот период 
с диагнозом глаукома взято под наблюдение 5 115 
человек, что составляет 41,7%. 
Обследование на глаукому, выявление компен-
сации ВГД у лиц, состоящих на учете, проводили 
в условиях дневного стационара глаукомного отде-
ления. Всем больным выполняли стандартные 
методы офтальмологического обследования, вклю-
чавшие визометрию, периметрию, тонометрию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию, гониоскопию, 
эхоофтальмобиометрию, электрофизиологические 
исследования (критическая частота слияния мель-
каний, КЧСМ). Также были проведены нагрузочные 
и разгрузочные пробы.
Как видно из табл. 2, процент выявляемости 
глаукомы среди обследованных больных в среднем 
составляет 87,3%, в то время как 11,4% пациентов 
остаются с диагнозом «подозрение на глаукому».
В Республике Таджикистан, как и в других стра-
нах, превалирует глаукома пожилого возраста 
(табл. 3). Вместе с тем в первые годы приобрете-
ния государственной независимости в республике 
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Таблица 2. Показатели деятельности дневного стационара, число больных, n
Table 2. The day hospital activity, patients, n
Показатели / Data
Годы / Years
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Находившихся в дневном стационаре 
Total number of persons who have 
passed through the day hospital 
962 1 149 1 289 1 290 1 231 1 050 1 233 1 246
Выявление компенсации ВГД 
Identification of IOP compensation 331 548 559 619 516 420 508 468
Обследование на глаукому  
Examination for glaucoma 631 796 730 671 715 630 725 778
Диагноз подтвердился          n 
Diagnosis confirmed    %
558 698 673 592 646 540 587 664
88,4 87,7 92,2 88,2 90,3 85,7 81,0 85,3
Диагноз не подтвердился     n 
Diagnosis rejected                  %
4 22 3 12 19 1 7 5
0,6 2,8 0,4 1,8 2,7 0,2 1,0 0,6
Подозрение на глаукому      n  
Glaucoma suspect                  %
69 76 54 67 50 89 131 109




<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 Всего / Total
2012 6 12 23 59 128 173 239 640
2013 10 16 25 47 115 247 255 715
2014 8 12 16 47 124 234 259 700
2015 5 13 20 62 112 154 243 609
2016 3 7 14 38 96 237 251 646
2017 4 10 13 33 96 174 206 536
2018 6 15 17 42 113 213 216 622
2019 11 9 11 41 147 198 230 647
Таблица 3. Распространенность глаукомы по возрастным группам, число больных, n
Table 3. Prevalence of glaucoma by age group, patients, n
Таблица 4. Структура глаукомы по форме заболевания, число больных, n/%




2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Первичная открытоугольная глаукома 
Primary open-angle glaucoma 371/58,0 411/57,5 458/65,4 382/62,7 418/64,7 347/64,7 391/ 62,9 441/68,1
Первичная закрытоугольная глаукома 
Primary closed-angle glaucoma 102/15,9 125/17,5 84/12,1 90/14,8 94/14,8 88/16,3 87/14,0 84/13,0
Смешанная глаукома 
Mixed glaucoma 136/21,2 139/19,4 122/ 17,4 122/20,0 111/17,2 78/ 14,6 114/18,3 94/14,6
Юношеская глаукома 
Juvenile glaucoma 15/2,4 20/2,8 15/2,1 5/0,8 13/2,0 9/1,7 10/1,6 12/1,8
Вторичная глаукома
Secondary glaucoma 16/2,5 20/2,8 21/3,0 10/1,7 10/1,5 14/2,6 20/3,2 16/2,5
Всего взято на учет 
Total registered patients 640 715 700 609 646 536 622 647
Диспансеризация больных глаукомой в Таджикистане
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
32 1/2020   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА
Как видно из табл. 6, в среднем только 47,2% 
больных, состоящих на учете в глаукомном отде-
лении, регулярно проходят диспансеризацию 
и получают курсы стимулирующей терапии. Таким 
образом, достигается стабилизация зрительных 
функций и замедляется прогрессирование глауко-
матозного процесса. Средний удельный вес вновь 
взятых на диспансерное наблюдение больных 
составляет 7,8%.
Обсуждение
В нашем исследовании был проведен качествен-
ный и количественный анализ эффективности дис-
пансеризации больных глаукомой. Процент выявля-
емости глаукомы в условиях исследования в днев-
ном стационаре составил порядка 87,3%. 
Наши данные совпали с данными других стран, 
где в основном превалирует глаукома пожилого 
Таблица 5. Распределение больных глаукомой в зависимости от стадии заболевания 
(по худшему/лучшему глаза)




2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
I 136/226 97/284 107/231 139/208 124/225 106/162 115/194 96/193
II 211/164 223/234 214/161 198/143 193/162 177/118 178/137 187/131
III 129/223 151/157 144/276 124/225 124/210 141/226 142/242 142/275
IV 152/26 231/40 232/32 148/43 204/43 149/28 184/45 184/42
Таблица 6. Показатели диспансеризации больных первичной глаукомой




2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Полнота охвата диспансеризацией 
больных / Completeness of coverage 
by medical examination
50,7% 45,1% 49,0% 52,1% 55,8% 50,7% 43,7% 30,8%
Удельный вес вновь взятых больных 
на «Д» наблюдение среди состоящих 
на учете в глаукомном отделении 
Specific gravity of newly patients  
on observation among registered  
in the glaucoma department
9,4% 9,4% 8,5% 7,0% 8,1% 6,7% 6,8% 6,7%
Среднее число диспансеризируемых 
больных на 1 врача за 1 год   
Average number of registered patients 
1 doctor per 1 year, n
806 682 805 676 744 805 797 743
возраста [21-24]. Но в последние годы отмечено 
увеличение заболеваемости глаукомой у лиц моло-
дого возраста, что, несомненно, является угрожаю-
щим фактом [25- 31]. 
Наиболее распространена в Республике Таджи-
кистан открытоугольная форма глаукома, которая 
протекает без выраженных симптомов, что приводит 
к поздней обращаемости пациентов. Обращают на 
себя внимание отсутствие плановых медосмотров, 
низкая информированность населения о последстви-
ях и осложнениях данного заболевания.
Выводы
1. Диспансерное наблюдение больных глауко-
мой в условиях поликлинического звена глауком-
ного отделения способствует замедлению прогрес-
сирования глаукомного процесса и стабилизации 
зрительных функции. 
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2. Преемственность между врачами поликлиник 
и Республиканского глаукомного отделения способ-
ствует выявлению глаукомы на ранних стадиях раз-
вития. Это создаёт возможности для динамичного 
наблюдения за течением процесса и своевременно-
го оказания пациенту лечебно-профилактических 
мероприятий. 
3. Проведение совместных мероприятий с целью 
информированности населения через средства мас-
совой информации способствует повышению уровня 
осведомленности населения о глаукоме, что в свою 
очередь стимулирует раннее обращение пациентов 
к специалистам. 
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